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Stallningstagande till
behandlingsbegransning

Férandringar sedan féregaende version

Ingen forandring vid denna revidering

Syfte

« Att skapa en gemensam riktlinje for NU-sjukvarden for stillningstaganden om
livsuppehéallande behandling.

« Att de stillningstaganden som tas baseras pa noggranna medicinska- och etiska
overvaganden, och lever upp till de krav som formuleras i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehéllande behandling.

Ansvar

Verksamhetschef ar ansvarig for att rutinen ar kand och efterlevs.

Inledning

Med livsuppehéllande behandling avses behandling som ges vid livshotande
tillstand for att uppratthélla en patients liv.

Det ar viktigt med tydliga riktlinjer for stallningstaganden som ror liv och dod.
Samtidigt gar det inte att ge detaljerade vagledningar for alla tankbara situationer
som kan uppsta. Den som tar stéllning till om

livsuppehallande behandling bor eller inte bor ges i enskilda patientfall har darfor
ett stort ansvar.
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Skal till att begransa livsuppehallande
behandling

« Nir patienten inte vill ha behandling.

 Nar behandlingen inte ar forenlig med vetenskap och beprovad erfarenhet.
- Behandlingen saknar forutsattningar att ge avsedd medicinsk effekt och kan
darfor betraktas som utsiktslos.
- Behandlingen bedoms gora mer skada dn nytta eller inte vara till gagn for
patienten.

Stallningstagande till begransning av
livsuppehallande behandling

Vid planering av en svart sjuk patients vard ska en sarskilt utsedd legitimerad
lakare, den fasta virdkontakten [3], 6verviga om det finns skal att begrinsa
livsuppehallande behandling. Infor stallningstagandet ska lakaren radgora med
minst en annan legitimerad yrkesutovare. Lakaren bor dven radgora med annan
vardpersonal t. ex underskoterska som deltagit i patientens vard. Nar
stallningstagandet aktualiseras i en akut vardsituation, och fast vardkontakt inte ar
utsedd eller tillganglig, ska den behandlande ldkaren ta stillning.

Vardpersonal ska veta om en patient inte ska ges livsuppehallande behandling och
vilka behandlingsalternativ som ar aktuella nir livet narmar sig sitt slut. Detta galler
framst forhandsbeslut om HLR. Vid andra oférutsedda livshotande situationer ska
en lakare tillkallas for att eventuellt ta stéllning till behandlingsbegransning.

Stallningstagandets giltighet

Vardbegransningen giller alla verksamheter inom sjukhuset da sjukhuset juridiskt
kan riaknas som en verksamhet. Stiallningstagandet ska uppdateras vid varje nytt
slutenvardstillfalle och fortlopande uppdateras, omprovas och foljas upp.
Stallningstagandet géller 4ven under patienttransporter och tillfillig vistelse pa
andra vardenheter t.ex. rontgen eller operation.

Patientens ratt till sjalvbestammande

Varden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Ansvarig lakare bor, niar sa bedoms lampligt, ta upp fragan om eventuell
begransning av livsuppehallande behandling. Lakaren ska anpassa informationen
till patientens formaga att forsta, till hur mycket patienten vill veta och péaverka,
samt vara lyhord for patientens kanslomassiga reaktioner. Pa patientens begiaran
kan stillningstagandet overlatas till 1akaren.

Nar patienten uttryckt en 6nskan om att inte inleda, eller att inte fortsatta
livsuppehallande behandling ska ansvarig ldkare forsidkra sig om att patienten har
fatt individuellt anpassad information, har forméaga att forstd informationen och
konsekvenserna av sitt beslut, och har tagit stallning av egen fri vilja. Lakaren ska
dven utrona om patientens stiallningstagande beror pa faktorer som gar att paverka
t.ex. depression, inverkan av lakemedel, en tillfallig livskris, smarta, brister i
omvardnad eller samhallsstod.
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Lakaren far inte ge behandling som patienten inte vill ha. Om patienten bedoms ha
beslutsforméaga ska darfor dennes 6nskemal om att inte inleda, eller att inte
fortsitta livsuppehallande behandling

respekteras. Det giller 4ven nar patienten inte befinner sig i livets slutskede och da
en viss

behandling skulle kunna vara effektiv. Patienten kan inte krava att fa en behandling
som inte uppfyller kraven pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Nar patienten bedoms narma sig livets slutskede ar ett sa kallat brytpunktsamtal
motiverat. Likaren ska vid detta formedla att varden inriktar sig pa livskvalitet och
symtomlindring. Det kan finnas skal att fortsatta med farmakologisk behandling,
t.ex. diuretika, antibiotika och cytostatika, i syfte att uppna god symtomkontroll.
Det kravs individuella bedomningar for att avgora om patienten ska informeras om
att lakaren tagit stillning till att begransa livsuppehéallande behandling nar sddan
inte bedomts vara forenlig med vetenskap och beprovad erfarenhet. Som regel ska
patienten informeras om stillningstagandet och involveras i planeringen av den
fortsatta varden. For vissa patienter, t.ex. for den som vet att livet narmar sig slutet,
kan dock information ha begransat varde eller till och med utgora en belastning.

Narstaendes roll

Patientens narstaende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och
genomforandet av virden, om det ar lampligt och om bestammelser om sekretess
eller tystnadsplikt inte hindrar detta. Har patienten tydligt uttalat att personalen
inte ska lamna information till narstdende ska detta respekteras.

Nar en patient saknar beslutsformaga ska, som regel, en tidigare muntlig eller
skriftlig viljeyttring om begransning av livsuppehéallande behandling respekteras.
Narstaende bor tillfragas om patienten tidigare har uttryckt onskemal om
livsuppehallande behandling och varden i livets slutskede. Det ar alltid den
ansvarige lakare som har det slutgiltiga ansvaret for stiallningstaganden till
behandling. Narstdende kan inte krava behandling eller att behandling avslutas.

Dokumentation

Dokumentation ska ske i den mall som finns i Melior, och laggas under "Fria
aktiviteter”. Endast en anteckning "Begransning av vardinsats” ska upprattas. Alla
forandringar ska skrivas i samma anteckning.

Ansvarig lakare ska dokumentera:

- pa vilka grunder och vid vilken tidpunkt stallningstagandet gjorts,

- med vilken annan legitimerad yrkesutovare den ansvariga lakaren har radgjort
- pa vilket sitt patienten och eventuellt narstaende informerats om
stallningstagandet alternativt om samrad inte varit aktuellt.

Vid varje nytt slutenvérdstillfalle ska stallningstagandet uppdateras genom att
“Tidpunkt for stallningstagandet” andras till aktuellt datum. Ovriga sokord
uppdateras endast vid behov.

I samband med polikliniska besok diar den fasta virdkontakten [3] planerar for den
fortsatta uppfoljningen och behandlingen, kan det vara vardefullt att diskutera
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eventuella behandlingsbegransningar. S6kordet “brytpunktssamtal” kan dd med
fordel anvindas, sa att planen blir mojlig att finna vid framtida slutenvardstillfallen.
Anteckningen "Begransning av vardinsats” under Fria aktiviteter (se ovan) kan dock
inte anviandas nir patienten inte ar inskriven for ett slutenvardstillfalle.

Uppfoljning, utvardering och revision
Innehéllsansvarig ar ansvarig for revison vartannat ar, eller vid behov. Avvikelser
fran rutinen ska rapporteras i MedControl PRO

Relaterad information

1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehallande
behandling. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-
livsuppehallande-behandling/

2 Patientlag (2014:821). https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821/#K6

3. Fast varkontakt N&r, var och hur?
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-10-26.pdf

4. Etiska riktlinjer for hjart-lungraddning (HLR) 2021, Svenska Lakareséallskapet, Svensk

sjukskoterskeforening, Svenska radet for hjart-lungraddning. https://www.hlr.nu/wp-
content/uploads/2021/02/Rev _Etiska-riktlinjer-for-hjart-
lungraddning _andra_upplagan 2021.pdf

5. Etiska riktlinjer vid stallningstagande till att avsta fran och/eller avbryta livsuppehallande
behandling.

Svenska Lakareséllskapet, Svensk sjukskdterskeférening. 2018.
https://www.sls.se/globalassets/sls/etik/dokument/sis_ssf riktlinjer avbryta avsta 2018.pd
f

Granskare

NU-sjukvardens etikkommitté.

Praktiska rad kring HLR-beslut

P& akutmottagningen

Tank sa hiar: Om jag som legitimerad ldkare star bredvid patienten och patienten
plotsligt drabbas av hjartstopp — skulle jag da inleda HLR? Om svaret ar “ja” eller
“det vet jag inte” ska fragan om “ej HLR” avgoras pa nasta ordinarie rond pa
vardavdelning. Om svaret ar "nej” ska stallningstagandet "ej-HLR” dokumenteras
om kriterierna nedan ar uppfyllda.
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Nar patienten ska lamna akutmottagningen géller sdledes att HLR i normalfallet ska
inledas i handelse av hjartstopp. Vi méaste acceptera att inleda HLR négra ganger for
ofta nir stallningstagandet “ej-HLR” hade varit rimligt, hellre 4n att avsta fran att
inleda HLR nér liv hade kunnat rdddas. Vid osidkerhet kontaktar lakaren pa
akutmottagningen bakjouren (eller ledningslakaren) som bedomer situationen. Om
HLR inte ska inledas ska bakjouren avgora nar och hur samrad med patienten ska
ske samt hur och av vem stillningstagandet ska dokumenteras.

Patienter som inte ar inskrivna pa sjukhuset kan inte omfattas av “ej-HLR”! (vantar
pa fardtjanst, sitter i mottagningsvantrum, undersoks polikliniskt pa rtg eller lab
mm)

Fran det att patienten skrivs in pa akutmottagningen eller direkt pa
vardavdelningen tills patienten skrivs ut fran sjukhus och lamnar vardavdelningens
lokaler kan eventuellt stallningstagande till HLR goras, andras eller atertas. Det ska
vara den lakare som av verksamhetschefen utsetts till fast vardkontakt som gor
dessa stillningstaganden.

Ej-HLR redan vid inskrivning

I foljande fall kan stillningstagande till HLR goras av den legitimerade lakare som
ansvarar for ordinationer vid inldggning, t ex pa akutmottagningen. (séledes inte
AT-lakare):

1. Patienten tar sjalv upp fragan om HLR och uttrycker att han eller hon inte vill ha
sadan behandling. Likaren maste i detta fall ta stdllning. Om ldkaren bedomer att
patientens begiran inte kan tillgodoses pa grund av nedsatt beslutskapacitet, ska
patienten informeras om att stallningstagande till HLR inte kan goras akut, utan att
patienten maste ta upp fragan vid forsta rond pa avdelningen. Eventuellt kan
bakjouren kontaktas for samrad. Denna problematik ar ovanlig.

2. Det finns dokumenterat “ej-HLR” vid ett tidigare vardtillfalle under det senaste aret
inom NU-sjukvérden eller annat sjukhus (lisbart via SIEview eller NPO). Om det av
dokumentationen framgar att den medicinska grunden fran det tidigare
vardtillfallet forandrats sa att HLR nu ar pakallad i handelse av hjartstopp ska,
behandlingsbegransningen tas bort (Under ”"Beslut”, vilj Ingen
behandlingsbegransning”). Om det tidigare stallningstagandet grundade sig pa att
patienten vid det tillfallet begart att ej-HLR” skulle gilla, maste patientens beslut
bekriftas igen med samtal. Om det inte a4r mojligt ska tidigare viljeyttring fran
patienten géilla, samrad med nirstaende ska goras om det bedoms lampligt.

I 6vriga fall ska “ej-HLR” fran tidigare vardtillfalle saledes galla. Sokordet "Tidpunkt
for beslutet” uppdateras till aktuellt datum. Information om det ursprungliga
beslutet finns alltid kvar i historik. Information till patienten om ej-HLR har ju
lamnats tidigare och ska upprepas endast om det bedoms nodvandigt.
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3. Det aktuella vardtillfallet inleds i en situation som bedoms som palliativ vard. Den
bedomningen ska stodjas i tidigare journalanteckning, t ex under sokord
“brytpunktssamtal”. Det kan gilla patienter inskrivna i palliativt team, patienter
med langt framskriden allvarlig neurologisk sjukdom, cancer, lungsjukdom,
njursjukdom eller motsvarande. Vid osiakerhet betraffande patientens chanser att
overleva ett hjartstopp och HLR ska stéllningstagande till “ej-HLR” ansta till
ordinarie rond, se ovan. Patienten ska informeras om att HLR inte kommer att
inledas vid eventuellt hjartstopp. Det ar inte aktuellt att fraga patienten vad
patienten vill eftersom stillningstagandet i detta fall grundas pa en bedomning att
HLR inte har forutsattning av vara framgangsrik, att HLR inte ar i
overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Om lakaren bedomer
att patienten inte i det akuta laget har mojlighet att delta i samrad om HLR ska
informationssamtalet hanskjutas till nastkommande ordinarie rond. Narstaende ska
informeras i de fall lakaren bedomer att det ar lampligt. Sddan information ar
sdledes inte obligatorisk, men i vissa fall lamplig.

Sammanfattning och formuleringsférslag

Ovanstaende rad giller endast stallningstagande till HLR! Det ar det enda
stallningstagande som ar nodvandigt for sjukskoterskor och ovriga medarbetare att
kanna till. Saknas markering och dokumentation angédende HLR ska patient med
hjartstopp alltid bli foremal for omedelbar HLR (se ovan). Fragor som beror IVA-
vard, respirator, dialys mm kan dokumenteras i samma anteckning om
behandlingsbegransningar, men dessa uppgifter syftar enbart till att ge stod till
lakare i framtida behandlingsplanering. De reglerar inte vardarbetet for ovrig
personal.

Anviand girna fritextrutan i Melior!

“ej-HLR gdiller eftersom det inte dr sannolikt att Gtgdrden forlinger patientens
liv. Allvarlig funktionsnedsdttning i flera organ.”

“ej-HLR gdiller eftersom patienten uttryckt att han inte vill ha HLR. Hans
bedémning sammanfaller med min bedomning att HLR inte dr medicinskt
motiverad”

“ej-HLR gdiller eftersom det inte dr sannolikt att atgdrden forlinger patientens
liv. Jag har inte talat med patienten om detta, eftersom han just nu dar
konfusorisk. Jag har informerat dottern, och hon dar inforstadd med
stallningstagandet.”

“ej-HLR gdiller eftersom det inte dr sannolikt att atgdrden forldnger patientens
liv. Jag har inte talat med patienten om detta, eftersom han just nu dar
konfusorisk. Jag har informerat dottern, se daganteckning dagens datum” (om
informationen blir till ett brytpunktssamtal ska referat dokumenteras i vanlig
journaltext. Hanvisa till den anteckningen.)
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